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摘  要 

老年认知障碍(Elderly Cognitive Impairment)是指因脑功能退化或病理改变导致记忆、语言、执行功能

等认知能力显著下降的综合征，严重影响老年人的生活质量和社会功能。近年来，数智化技术的快速发

展为老年认知障碍的干预提供了新的思路和方法。该综述通过对比老年认知障碍的传统干预方法、数智

化干预技术的类型和特点及在老年认知障碍中的应用，分析面临的挑战，推动数智化干预在老年认知障

碍中的发展，为相关领域的研究和实践提供参考。 
 
关键词 

数智化干预，老年认知障碍，综述 
 

 

Research Progress on the Application of  
Digital and Intelligent Intervention in  
Elderly Cognitive Impairment 
Nanxin Ye, Ziyan Lai, Shuchang Zhou, Shuqi Zhang, Wenli Zhong, Rui Wang* 
School of Life and Health Sciences, Huzhou College, Huzhou Zhejiang 
 
Received: October 24, 2025; accepted: November 17, 2025; published: November 25, 2025 

 
 

 
Abstract 
Elderly cognitive impairment refers to a syndrome in which cognitive abilities such as memory, lan-
guage, and executive function are significantly reduced due to brain function deterioration or patho-
logical changes, seriously affecting the quality of life and social function of the elderly. In recent years, 
the rapid development of digital intelligence technology has provided new ideas and methods for the 
intervention of cognitive impairment in the elderly. This review introduces the traditional intervention 
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methods for elderly cognitive impairment, the types and characteristics of digital and intelligent in-
tervention technologies, and their application in elderly cognitive impairment, analyzes the challenges, 
and promotes the development of digital and intelligent intervention in elderly cognitive impairment, 
providing a reference for research and practice in related fields. 
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1. 引言 

根据《世界阿尔茨海默病报告 2018》[1]统计显示，2018 年全球大约有 5500 万认知障碍患者，预计

2050 年将达到 1.52 亿[2]，且主要分布于老龄化程度较高的中国、印度等发展中国家。在中国，60 岁以

上人群轻度认知障碍的患病率为 15.5%，约有 3877 万人受到影响[3]。随着人口老龄化的加剧，老年认知

障碍已成为一个严重的公共卫生问题。老年认知障碍的大多数症状会随着时间的推移而恶化，并且无法

治愈[4]，给患者及其家庭带来巨大的照护和经济负担。数智化干预技术是一种结合大数据、人工智能和

机器学习等先进技术，对特定领域或问题进行智能化干预和优化的方法，广泛应用于医疗健康、教育、

社会治理等领域，能够显著提升决策效率，降低成本，并实现精准化、动态化的管理目标。本研究旨在

系统探究数智化技术在老年认知障碍干预中的应用现状及发展趋势，以期为信息化护理实践提供理论依

据和创新路径[5]。 

2. 老年认知障碍的传统干预方法 

2.1. 药物干预 

药物治疗是老年认知障碍综合管理的关键环节，在症状控制和疾病进程延缓方面发挥着重要作用。

常用的药物包括乙酰胆碱酯酶抑制剂(如多奈哌齐、加兰他敏)和 N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂(如美金

刚) [6]。这些药物通过调节中枢神经系统中的神经递质平衡来改善认知功能。然而，临床实践表明，药物

治疗存在显著的个体差异，部分患者应答不佳，且可能产生不同程度的药物不良反应，这在一定程度上

限制了其临床应用价值。 

2.2. 认知训练 

认知训练作为延缓认知功能衰退的核心非药物干预手段，其作用机制主要基于神经可塑性理论，通

过系统化的任务刺激促进大脑功能重组。目前临床常用的认知训练模式主要包括：记忆功能强化训练、

计算能力训练、情景记忆训练(如怀旧疗法)、认知刺激训练(如益智游戏)以及社会认知训练等多元化干预

方案[7]。计算机辅助认知训练系统，基于自适应算法通过实时评估和动态难度调节机制，重点开展视觉–

空间任务或双任务训练，促进多脑区协同效率[8]。研究表明，这种类型的训练不仅能提高特定领域的认

知能力[9]，还能对日常生活能力和心理健康产生积极影响。 

2.3. 身心锻炼 

适度的体育活动不仅对维持老年人躯体健康具有重要作用，更能显著促进认知功能的改善。研究表
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明，规律的有氧运动可通过促进神经营养因子分泌、改善脑部血液循环等机制，有效增加海马体体积，

增强突触可塑性，从而提升记忆编码和信息处理能力，从而提升认知能力[10]。太极、瑜伽等身心训练则

通过平衡–认知双任务模式激活前额叶皮层，同时降低跌倒风险[11]。此外，长期坚持传统功法锻炼还能

改善脑部微循环，增加脑组织血液供应，增强身体柔韧性和平衡感，为认知功能的维持提供了重要保障。 

2.4. 营养支持 

健康的饮食习惯在预防和延缓认知障碍方面发挥着关键作用。地中海饮食(富含 ω-3 脂肪酸、抗氧化

剂及膳食纤维)可降低 β-淀粉样蛋白沉积风险，队列研究显示，长期地中海饮食可使认知衰退风险显著降

低[12]。此外，特定营养素的补充也显示出良好的认知保护效果，如针对性补充维生素 B12/D、叶酸可纠

正代谢异常，特别是对于高同型半胱氨酸血症患者[13]，这些营养干预措施能够显著改善其认知功能。因

此，确保全面均衡的营养摄入对于维持认知健康至关重要。 

2.5. 社会互动 

社会参与通过情感支持和认知刺激的双重机制对大脑健康产生保护作用。具体而言，团体活动(如读

书会、手工课程)能够为个体持续性地提供新知识的输入和丰富的社交互动机会，可有效促进语言和记忆

功能的优化[14]。积极参与社交活动不仅能提供情感支持，还能通过复杂的社交互动激活大脑神经网络，

增强认知储备，同时，规律的社会参与可显著降低孤独感和抑郁情绪的发生风险。 
传统干预方法如药物、认知训练、身心锻炼、营养支持和社会互动在改善老年认知障碍方面各有局

限，药物治疗仅能改善部分症状[15]，无法逆转病情的发展。非药物干预措施的效果则难以量化[16]，且

需要长期坚持才能见效。数智化技术的快速发展为这些挑战提供了新的解决方案，通过人工智能、大数

据分析和虚拟现实等前沿技术的整合应用，不仅突破了传统干预方法在精准性、可及性和个性化等方面

的局限，还开辟了创新干预模式，显著提升干预效果和患者的治疗依从性，为改善老年认知障碍实现个

性化、精准化健康管理开辟了新的路径，展现出广阔的应用前景和发展潜力。 

3. 数智化干预技术的类型和特点 

3.1. 人工智能 

人工智能是能够模拟人类思维、识别复杂情况、获得学习能力及知识，并能解决问题的智能系统[17]，
涵盖了机器学习、深度学习、自然语言处理等。Díaz-Guerra 等[18]提出了一种用于 AI 辅助神经认知评估

的新方案，该方案通过集成机器学习算法和多模态数据分析技术，能够对认知测试结果进行深度学习和

智能解析，从而生成个性化的神经认知功能图谱，可精准识别认知功能损伤的特征模式和发展趋势，显

著提升精神疾病老年患者的临床决策精准度和护理质量。同时，人工智能系统可实现认知评估服务的社

区化和家庭化，使老年认知障碍患者能够便捷地获得专业的认知评估和个性化干预服务，提供认知训练、

生活辅助和情感陪伴等支持，有效地改善认知功能、提高生活质量，同时减轻照护者负担，实现了认知

障碍干预从被动应对到主动预防、从单一医疗干预到多元社会支持的系统升级。为构建智慧化、人性化

的老年认知健康管理体系提供了新的技术路径。 

3.2. 大数据分析技术 

大数据分析技术是指利用先进的数据处理和分析方法，从海量、多样、高速生成的数据中提取有价

值的信息技术体系，该技术体系采用流式处理、图计算等先进计算方法，实时处理 PB 级数据规模，提取

潜在的数据价值与知识规律，为决策支持系统提供了精准的数据驱动模型，使风险预测准确率提升；同
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时，通过构建用户画像和智能推荐算法，可实现个性化服务的精准匹配，显著提升服务效能。Mitelpunkt
等[19]运用 3C 大数据分析策略，从 ADNI (AD 神经影像倡议)数据中识别出 6 种新的 AD 亚型，这些亚型

在临床特征和生物标志物上具有显著差异，为未来 AD 的研究提供了更精确的患者分类。大数据分析技

术通过对海量数据的深度挖掘与分析，精准识别老年认知障碍的早期风险因子和疾病进展模式，实现认

知障碍早期筛查准确率，通过建立智能预警系统，使患者能够在疾病早期获得精准干预，从而降低认知

功能衰退速度，改善预后效果，推动医疗决策实现从经验驱动到数据驱动的飞跃。 

3.3. 物联网(IoT) 

物联网(IoT)是一个由互联事物组成的全球网络，这些事物通过互联网进行连接，可实现现实世界向

数字世界的转化。此外，以前连接到本地网络的物联网设备现在可以通过互联网连接到更广泛的网络，

使用通信技术和传感器，衣服、书籍和家具等常见事物可以与物联网技术中的计算机和智能手机等更复

杂的设备连接[20]。Salehi 等[21]通过部署辅助移动健康应用程序和可穿戴设备，实现了对阿尔茨海默病

(AD)患者的多维度实时监测，系统可精准采集患者的日常活动数据、关键生理指标及环境信息，并运用

先进的机器学习算法进行深度分析，帮助和支持 AD 患者在日常活动中保持认知功能活跃，显著改善了

患者的生活质量。物联网技术作为一种智能化监测和干预手段，通过数据采集、实时传输和智能分析，

能够更精准地捕捉老年认知障碍患者的健康状态和行为变化，该技术实现了对认知功能、行为模式及环

境风险的实时评估和预警，并利用智能设备开展远程监护和个性化干预，从而成为老年认知障碍患者的

可靠“自主监护人”。这种创新性的应用显著提升了患者的健康管理水平，为老年认知障碍的早期发现

和干预提供了有力支持。 

3.4. 区块链技术 

区块链技术是一种基于分布式账本、加密算法和共识机制的新型数据存储与共享技术，是一种特殊

类型的数据库，具有去中心化、不可篡改和可追溯的特点。区块链技术由经过身份验证的成员节点网络

进行管理，存储不可变的信息块，并支持在无需第三方干预的情况下进行强交换[22]。研究表明[23]，在

医疗数据管理领域，区块链技术通过整合患者的电子健康档案、认知评估结果、行为监测数据等多源信

息，构建一个安全、可信的分布式数据库系统。这一技术不仅有效保障了老年认知障碍患者信息的完整

性和隐私安全，还在一定程度上缓解了 AD 污名化所引起的社会歧视和心理负担。此外，区块链技术通

过构建安全、透明且高效的数据生态系统，为认知障碍患者的医疗数据管理、身份认证及日常监护提供

了创新性的解决方案。这一技术的应用使患者能够在数字时代享有更高的生活尊严和安全保障，从而显

著改善了他们的心理状态和生活质量，为破除疾病带来的心理阴霾提供了有力支持。 

4. 数智化干预在老年认知障碍中的应用 

4.1. 远程康复治疗 

远程康复(TR)是指通过信息和通信技术[24]，利用远程设备提供康复服务，具有灵活性、低成本、个

性化、易推广的特点[25]。相较于其他干预手段，数智化干预被患者及家属更为广泛的认同且卓有成效，

Cagnin 等[26]比较了 AD 早期受试者中电信技术(LSS-Tele)和非结构化认知刺激(UCS)干预对特定认知能

力的影响，结果表明，LSS-Tele 组(p = 0.03)与基线值相比，简易精神状态检查 MMSE 评估显著改善而

UCS 组 MMSE 得分下降。在认知能力上，相较于 USC 组，通过 TR 刺激词汇语意能力可以改善整体的

认知表现，研究认为认知康复的 TR 技术具有远大的发展前景，是有价值且能被广泛接受的。Sarpourian
等[27]探讨了基于计算机的远程康复软件(RehaCom)对认知障碍患者的有效性。RehaCom 认知康复系统包
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含 29 个英文模块和 21 种其他语言模块，其模块化设计允许治疗师根据患者的具体情况灵活选择变量，

从而为患者提供高度个性化的训练方案，包括数字记忆、图形记忆、单词记忆等基础认知训练，以及物

体追踪、符号识别、计划制定、任务排序、问题解决、图形识别和空间定位等高级认知功能训练，有效改

善了患者的记忆力、注意力、执行功能和视觉空间能力。此外，RehaCom 采用智能化的难度调节机制，

能够根据患者的实时表现自动调整任务难度，确保训练始终处于最佳挑战水平，为老年认知障碍的康复

干预提供了科学且高效的支持。随着远程康复技术的快速发展与普及，这类智能化康复工具有望成为改

善老年认知障碍患者生活质量的重要技术手段，为认知康复领域带来新的突破。 

4.2. 虚拟现实技术 

虚拟现实技术(Virtual Reality, VR)作为一门新兴的人际交互技术，是通过计算机技术及硬件设备构建

的虚拟环境合成一个整合视、听、触、力以及运动觉等多种感觉于一体的三维模拟环境，是治疗认知障

碍的有效方式[28]。张黎明等[29]设计随机对照试验，旨在评估虚拟现实技术(VR)联合重复经颅磁刺激

(rTMS)治疗帕金森病轻度认知障碍(PD-MCI)的有效性。实验中，观察组采用 VR 联合 rTMS 治疗方案，

对照组则接受常规认知训练联合 rTMS 治疗。结果显示，观察组在视空间与执行功能、记忆评分、注意

评分及蒙特利尔认知评估量表(MoCA)总评分等方面均显著优于对照组(p < 0.05)，且各项指标较治疗前均

有显著提升。这一结果充分证明了虚拟现实技术在改善 PD-MCI 患者认知功能和运动能力方面的独特优

势。虚拟现实技术通常借助可穿戴设备，如 VR 头盔、触觉反馈手套及智能体感服，通过多感官协同刺

激显著提升了患者的沉浸感和交互体验。这种创新的治疗方案不仅为 PD-MCI 患者提供了更具吸引力的

康复环境，还通过实时生物反馈和自适应难度调节机制，实现了治疗过程的个性化和精准化，为帕金森

病认知障碍的康复干预提供了新的技术路径。Szczepocka 等[30]基于虚拟现实头戴式显示器(VR-HMD)，
通过特定沉浸式虚拟现实技术对受试者进行认知训练，发现该训练方案显著提升了受试者的视觉记忆

和注意力。在认知功能改善方面，虽然 VR 与传统的认知康复方法均显示出积极效果，但 VR 技术在视

觉空间运动感知、注意力集中度及延迟记忆等关键认知领域的改善效果更为显著(p < 0.05) [31]-[36]。这

一差异可能源于 VR 技术提供的多感官沉浸式体验和高度仿真的三维环境，这些特性不仅增强了训练

的真实感和参与度，还通过空间导航和复杂任务执行等训练内容，更有效地激活了与认知功能相关的神

经网络。 

4.3. 无错性学习结合计算机辅助 

无错性学习是指在获取信息的学习过程中预防错误发生的学习方法，通过提供准确的提示、重复、

背诵、有效组织等手段，逐渐增加学习难度，尽可能让学习者不出现错误[32]，具有操作方便、有效与可

重复性强等特点。窦祖林等[33]通过比较计算机辅助记忆训练与传统治疗师主导的面对面训练在记忆恢

复上的差异，发现在丰富的训练环境中接受系统记忆训练课程的组别在认知状态和记忆功能评估中均优

于对照组(仅给予训练指导建议) (p < 0.05)，进一步分析显示，计算机辅助训练组在文字记忆测试、随机

词语编码与提取等训练中的得分最高，充分论证了无错性学习训练对脑损伤患者记忆功能恢复的显著促

进作用。研究表明，相较于传统的面对面训练模式，无错性学习结合电脑辅助的记忆恢复训练在记忆功

能改善方面更具优势。计算机辅助训练通过多媒体技术提供了丰富的环境刺激，包括多样化的声、光、

颜色及动态视觉反馈，有效增强患者的注意力[16]。无错性学习疗法作为认知功能障碍康复的重要方法，

其核心在于通过渐进式任务设计和即时反馈机制促进脑细胞功能修复，在结合计算机技术后，训练系统

能够实现人机互动、多维模拟、声像模拟、数字模拟等多种模式，这些技术手段不仅优化了脑部的血液

循环，还改善了脑细胞氧供从而促进认知康复[34]。研究结果为进一步优化认知康复训练方案提供了重要
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的理论和实践依据。 

4.4. 健康教育 

信息化和数智化正在深刻改变人们的生活方式，基于数智化技术的发展，健康教育的边界和内涵也

进一步拓宽[35]。例如“互联网+健康教育”可以突破时间和空间限制提供针对性的健康教育，能够远程

监测和提醒患者，提高疾病知识知晓率和干预依从性[36]。陈书杰等[37]利用 IQQA®-Liver 软件重建患者

肝脏三维模型，术前通过三维可视化模型向患者及家属详细讲解手术流程、潜在风险及预后情况，显著

提高了肝癌患者对疾病相关健康知识的掌握程度(p < 0.05)。韩冰等[38]探讨大环境下“互联网+健康教育”

在慢性病患者护理管理中的实践效果，他们通过软件交流平台定期为患者推送文字、图片、视频等教育

内容，为患者提供用药、饮食、活动指导，心理护理，安全管理等服务，有效提升了慢性病患者的自主管

理能力，从而使病情得到控制。骆惠玉等[39]通过构建互联网技术与专业护理知识相结合的肿瘤患者健康

教育方案，通过整合医院信息系统(HIS)、消息管理系统及移动应用程序(APP)，实现了患者信息的自动提

取和个性化健康教育内容的精准推送。该方案充分发挥了数智化技术在信息共享、远程服务及互联互通

等方面的优势，提升了健康教育的效率与覆盖面。研究结果表明，基于数智化技术的健康教育模式在医

疗护理领域已取得显著成效，在老年认知领域同样具有远大的发展前景。具体而言，通过数智化平台能

够将传统的认知训练转化为游戏互动、视频教学等老年人易于接受的形式，并通过实时数据采集与分析

实现训练过程的动态监督与及时反馈。这种干预方式不仅提高了老年群体的参与积极性，还为认知功能

的量化评估与个性化干预提供了科学依据，对延缓认知衰退、改善老年人群的生活质量具有重要的实践

意义。 

4.5. 正念疗法 

正念疗法是一种觉察性训练[40]，包括放松身体、正念呼吸、正念冥想和正念瑜伽等，有助于患者调

节情绪、减轻焦虑和抑郁程度，改善认知功能，提高治疗依从性。基于互联网的正念疗法干预模式更侧

重于改善患者的精神心理状态，其核心理念在于引导患者进行自我压力管理、自我控制及自我提升[41]。
徐敬文等[42]通过指导患者开展正念疗法训练和正念音乐干预，可显著降低老年患者非全身麻醉术后认

知功能障碍(POCD)的发生率。冯于天韫[43]开发了一款基于正念艺术疗法的沉浸式体验装置，该装置利

用数智化技术构建虚拟环境，并通过传感器实现受试者与环境形成关联，有效提高了认知干预的效果，

缓解焦虑情绪。随着数智化技术的快速发展，结合正念疗法的数字平台和设备层出不穷，在老年认知障

碍的干预领域展现出广阔的应用前景。然而，中老年群体对互联网技术的接受和使用仍面临诸多挑战[44]，
这一过程往往需要较长的适应周期和细致耐心的使用指导。因此，在推广基于互联网的正念疗法干预时，

需充分考虑目标群体的特点，同时，互联网技术与正念疗法的深度融合仍有待进一步探索和完善，未来

可在个性化干预方案设计、体验优化及长期效果评估等方面持续完善，以充分发挥其在老年认知健康管

理中的作用。 

5. 数智化干预技术面临的挑战 

5.1. 技术接受度与适老性不足——提升设计与培训 

老年认知障碍患者在使用数智化干预技术时面临多重挑战，这要求我们在技术设计层面进行适应性

改进，同时建立系统化的用户培训和支持体系。段立等[45]指出，数智化技术在应用过程中存在显著的数

字鸿沟问题，特别是对于数字素养较低且难以获得技术支持的弱势群体而言。例如部分老年认知障碍患

者缺乏对数字技术的访问和使用能力，而且适老化技术支持体系不完善。为有效解决这一问题，建议构
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建多层次的支持体系：例如提供适当的数字技能培训，开发符合认知障碍患者特征的适老化交互界面，

从而提升该群体对数智化干预工具的接受度和使用效能。王一岩等[46]的研究认为，当前智能系统的现有

诊断和学习情况之间具有一定的不确定性，并且无法实现常态化的跟踪建模。因此，在老年认知领域的

应用可能也会存在同样的问题，由于老年人的认知结构具有高度异质性和动态变化特征，现有智能设备

仍无法准确解析其复杂的认知模式及其内在关联机制，并且，老人对数智化智能设备的使用时间和频率

有限，系统难以获取足够规模且连续性的行为数据，导致数据的积累无法满足对其学习情况的深层次分

析，无法精准地诊断并监督老年人的学习情况。这就需要更加全面改进技术不足问题，构建轻量化、低

干预的数据采集机制，降低用户使用门槛，设计符合老年人认知特点的人机交互界面，提高设备使用的

依从性，建立个性化的认知评估模型，实现精准化的学习跟踪与诊断，实现老年用户体验的全面提升。 

5.2. 技术依赖与人文关怀欠缺——平衡技术与人文关怀 

数智化技术的快速发展使得社会对技术的依赖日益加强，一定程度上会减少人际互动和情感共鸣，

易忽视以患者为中心的人文关怀[47]。例如在养老服务中，智能设备的广泛使用虽然提高了效率，但可能

减少护工与老人之间的直接互动，导致老人感到孤独或不被重视，从而影响治疗效果。Yakusheva 等[48]
指出，人工智能虽然提升了护理效率，优化了资源配置，但也存在着潜在问题，老年认知障碍患者不仅

需要专业化的医疗护理，更依赖于持续的情感支持和个性化的关怀照护。技术应用与人文关怀之间应保

持平衡，需要探索和开发更多的方法来促进护患双方情感的交流与共鸣。针对老年认知障碍患者，更应

注重情感的支撑和个性化关怀以弥补他们在认知能力缺陷上造成的情感波动，帮助他们更好地适应数智

化生活。 

5.3. 传播内容与隐私安全风险——加强内容把控与保密意识 

在大数据分析和云计算等技术快速发展的背景下，信息传播降低了内容生产的传播门槛，信息庞杂

难以监督，个人隐私泄露和敏感信息传播的风险显著增加。而老年认知障碍患者普遍存在数字素养不足

和风险防范意识薄弱，其面临的隐私安全隐患更为严峻，因此，必须加强技术安全措施并提高患者及其

家属的安全意识。许艺凡等[49]指出健康传播信息质量不一，容易导致迷惑、甚至滋生谣言。由于健康传

播领域的信息质量参差不齐，健康传播内容良莠混杂，加之缺乏科学规范的健康传播机制，公众的健康

需求容易被商业利用，进而诱发非理性行为，造成社会恐慌和秩序紊乱[50]。针对当前传播内容质量低下

和隐私安全泄露等问题，不仅要加强技术层面的改进，还应通过系统化的教育和培训提升人们网络安全

意识，从而降低人为因素导致的安全风险。特别是老年认知障碍患者，因其认知能力衰退，更容易受到

虚假信息、诈骗内容的诱导，同时也可能因操作失误或缺乏隐私保护意识而泄露敏感信息，因此，针对

这一群体，亟需加强对传播内容的监管，并采取有效措施保护其隐私安全。 

6. 小结 

老年认知障碍的全球患病率持续上升，预计到 2050 年患者人数将达 1.52 亿[2]，由于其病程不可逆

且照护负担沉重，亟需创新干预手段。数智化技术作为对传统干预措施的重要补充，在老年认知障碍的

干预和治疗中展现出广阔的发展前景。例如，远程康复治疗、虚拟现实技术、无错性学习结合计算机辅

助、健康教育以及正念疗法等，为延缓认知衰退提供了新的可能性。然而，当前数智化技术普及率、适

老性设计和人文关怀等方面仍存在诸多挑战。未来，需要在以下几个方面进行优化和突破：一是加强适

老性设计，降低技术使用门槛，确保技术易于操作和理解；二是推动人文关怀与技术深度融合，关注患

者的情感需求与社会支持；三是严格把控传播内容，避免虚假信息对患者造成误导；四是强化隐私保护，
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确保患者数据安全；五是开发多模态干预方案，满足不同患者的需求，促进资源合理分配。通过以上措

施，可以为老年认知障碍患者构建一个高效、温暖的管理体系，不仅延缓疾病进展，还能提升患者及其

家庭的生活质量，为社会减轻照护负担。 
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